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Central de  
Resultats
Cap a una millor caracterització de la 
translació de la recerca: exemples en 
tres grans instituts d’investigació  
sanitària de Catalunya
–  La translació de la recerca a la seva utilitat pràctica és un pro-
cés d’interaccions que involucra l’intercanvi de coneixements 
entre els creadors del coneixement (investigadors) i els usua-
ris (professionals mèdics) del mateix.
– Es mostren exemples amb dades del 2012 de tres instituts 
d’investigació sanitària acreditats per l’Instituto de Salud Car-
los III: l’Institut d’Investigacions Biomèdiques August Pi i Su-
nyer, l’Institut d’Investigació Biomèdica de Bellvitge i el Vall 
d’Hebron Institut de Recerca.
–  Els exemples de translació es presenten des de les perspecti-
ves següents:
–  Exemples de translació des dels perfils de recerca que es 
porten a terme.
–  Exemples de translació que s’han beneficiat de la col·la-
boració entre centres.
–  Exemples de translació cap al públic general.
–  Exemples de translació que han arribat a implementar-se 
a la pràctica.
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Introducció
La Central de Resultats de la Recerca en Ciències de la Salut recull 
dades sobre la transferència de coneixement que es duu a terme en 
els centres de recerca biomèdica i els instituts d’investigació sanità-
ria lligats a hospitals i centres assistencials. En aquest monogràfic es 
vol anar més enllà en l’exploració de maneres de caracteritzar la 
translació de la recerca. 
Des d’un punt de vista «social», tan important és fer recerca biomè-
dica com que els resultats s’utilitzin en la pràctica clínica, arribin al 
pacient i, per tant, aportin guanys en salut (major supervivència i/o 
qualitat de vida) i guanys tangibles per a la comunitat (per exemple: 
major productivitat, menor dependència, menys baixes laborals). 
Transferir els resultats de la recerca a la societat es pot fer de moltes 
maneres. La translació de la recerca cap a la utilitat pràctica és un 
procés d’interaccions que involucra l’intercanvi de coneixements en-
tre els generadors del coneixement (investigadors) i els usuaris de la 
recerca. Els usuaris de la recerca poden ser molt diferents: els propis 
investigadors que, en molts casos, són alhora facultatius sanitaris, 
pacients, públic general, empreses, polítics i legisladors, gestors i 
altres professionals relacionats amb la pràctica assistencial, etc. 
Una primera aproximació a la translació de la recerca pot venir do-
nada pels perfils de recerca, és a dir, per les diferents tipologies de 
recerca que es porten a terme. Per exemple, la translació de la recer-
ca incorpora, d’una banda, els coneixements que aconseguim amb 
la recerca bàsica sobre la base de les malalties pertinents o lesions. 
D’aquí es pot derivar en el model lineal de R+D+i, amb major o me-
nor latència, nous medicaments, dispositius i opcions de tractament 
per als pacients. D’altra banda, pot venir incorporada per la transla-
ció de la recerca cap a l’assistència sanitària; per exemple, quan es 
garanteix que nous tractaments i coneixements són implementats a 
la pràctica i arriben als pacients o les poblacions als quals van desti-
nats.1
Una segona aproximació seria la recerca col·laborativa, que permet 
l’intercanvi de coneixements entre investigadors de diferents disci-
plines, institucions, països... De fet, avui en dia l’aspecte col·labora-
tiu entre grups està esdevenint quasi una característica intrínseca de 
la recerca translacional. La major facilitat en les comunicacions i en 
l’intercanvi d’informació a distància afavoreix aquestes col·laboraci-
ons. Aquest punt té l’avantatge de millorar l’accés a experiències, 
equipaments i recursos que d’altra banda no es podrien disposar. 
Un altre avantatge seria l’homogeneïtzació de procediments i resul-
tats, atès que una recerca col·laborativa promou l’equitat i l’accés 
als resultats. Aquests motius són àmpliament considerats per la 
Unió Europea, que encoratja la col·laboració entre diferents institu-
cions i països en la recerca que finança. 
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Una altra aproximació és la translació cap als pacients o el públic 
general gràcies a les notícies presentades als diaris i altres mitjans de 
comunicació i xarxes socials. Aquestes ofereixen un major accés de 
la recerca al públic general, en comparació amb les revistes científi-
ques, que han estat fins ara els canals habituals per difondre els re-
sultats de la recerca, i poden influir que el públic estigui més infor-
mat i per tant pugui ser més crític o més favorable a certes investi-
gacions i intervencions. 
En aquest monogràfic es mostren exemples d’aquestes vies de trans-
lació dutes a terme en tres grans instituts de recerca biomèdica lli-
gats a hospitals de Catalunya: l’IDIBAPS (Institut d’Investigacions Bi-
omèdiques August Pi i Sunyer), l’IDIBELL (Institut d’Investigació 
Biomèdica de Bellvitge) i el VHIR (Vall d’Hebron Institut de Recerca). 
Per últim, també es descriuen exemples de canvis en els protocols en 
l’àmbit hospitalari en el cas del VHIR. La presentació d’aquests as-
pectes translacionals d’aquests instituts es fa amb l’objectiu d’esbri-
nar-ne la utilitat a l’hora de caracteritzar-la.
Els perfils de recerca
Els perfils de recerca estimats són una aproximació a les diferents 
categories de la recerca biomèdica descrites pel Health Research 
Classification System (http://www.hrcsonline.net/). En les activitats 
de recerca es diferencien categories com  «etiologia» on s’investi-
guen els factors determinants que estan involucrats en la causa, el 
risc o el desenvolupament d’una malaltia o un problema de salut, 
per tant, és la que permet conèixer com funcionen les malalties. En 
la categoria de «prevenció» hi ha la recerca dirigida a prevenir les 
malalties abans que apareguin i a la promoció de la salut i el benes-
tar. En la categoria de «diagnòstic» s’inclou tota aquella recerca que 
vol desenvolupar o avaluar marcadors i tecnologies que serveixen 
per diagnosticar o pronosticar una malaltia. En la categoria de «trac-
tament» hi ha tota aquella recerca que vol desenvolupar o avaluar 
intervencions terapèutiques i s’hi inclouen les fases preclínica i clíni-
ca. En la categoria «gestió malaltia» s’investiga sobre les necessitats 
individuals d’atenció i tractament de les malalties, condicions o pro-
blemes de salut. Per últim, en la de «serveis sanitaris» es realitza re-
cerca sobre la prestació i el lliurament de serveis assistencials i socials 
i sobre polítiques en salut.
Aquesta categorització pot portar erròniament a un concepte lineal 
i progressiu de les categories de recerca. La fletxa marca una pro-
gressió que en realitat no és obligada, però per altra banda ajuda 
entendre que la recerca pre-clínica i clínica (diagnòstic i tractament) 
no es pot abordar sense una recerca etiològica –i aquesta és justa-
ment la potència d’aquests instituts que es complementa, contrària-
ment amb d’altres centres de recerca, per la disposició de pacients. 
En funció d’aquesta classificació, els tres grans centres tenen perfils 
quasi idèntics, destacant sobretot la recerca destinada al coneixe-
  
-
4 translació de la recerca • Exemples en tres grans instituts d’investigació sanitària de Catalunya
ment de malalties (etiologia), als tractaments i al diagnòstic de les 
malalties. Aquests perfils, però, poden variar si es mirem només les 
publicacions sobre algun grup de malalties, tal com es pot veure en 
la figura. 
Pel 2012 en concret, els majors percentatges de publica cions corres-
ponen a càncer, malalties de l’aparell circulatori i malalties infeccio-
ses i parasitàries. 
La fletxa de translació indica una recerca que comença més des dels estudis bàsics a una altra que està més a prop de 
l’assistència sanitària.
idibaps
Gastroenterologia i hepatologia
Positive Negative
17,20% -17,20% Etiologia 34%
0,96% -0,96% Prevenció 2%
11,58% -11,58% Diagnosis 23%
19,94% -19,94% Tractament 40%
0,16% -0,16% Gestió malaltia 0%
0,16% -0,16% Serveis sanitaris 0%
idibell
Oncologia
Positive Negative
22,65% -22,65% Etiologia 45%
2,24% -2,24% Prevenció 4%
6,94% -6,94% Diagnosis 14%
16,33% -16,33% Tractament 33%
1,22% -1,22% Gestió malaltia 2%
0,61% -0,61% Serveis sanitaris 1%
VHIR
Infeccioses
Positive Negative
17,10% -17,10% Etiologia 34%
1,30% -1,30% Prevenció 3%
8,20% -8,20% Diagnosis 16%
22,80% -22,80% Tractament 46%
0,60% -0,60% Gestió malaltia 1%
0,00% 0,00% Serveis sanitaris 0%
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VHIR – Perfil general
IDIBAPS – Perfil general
IDIBELL – Perfil general
IDIBAPS – Sistema digestiu
IDIBELL - Oncologia
VHIR – Sistema circulatori
  
-
translació de la recerca • Exemples en tres grans instituts d’investigació sanitària de Catalunya 5
0% 
20% 
40% 
60% 
80% 
100% 
21% 
11% 
8% 
9% 8% 
8% 
7% 
8% 
5% 4% 
2% 
4% 
3% 
1% 
2% 
2% 
0% 
39% 10% 
15% 
7% 5% 
5% 
5% 
2% 
1% 
2% 
3% 
2% 
3% 
2% 
1% 
0% 
26% 
14% 
12% 9% 8% 
5% 
6% 
6% 4% 
3% 
5% 
2% 
0% 
2% 
1% 
1% 
2% 
IDIBAPS IDIBELL VHIR
La utilització de la classificació britànica no ha donat diferències 
substancials entre aquests instituts per a la globalitat de la recerca 
duta a terme. Caldria veure si aquestes semblances les trobaríem 
també amb altres centres de recerca. En canvi, sí que ha servit per 
caracteritzar la recerca en determinades malalties, en referència al 
perfil general de cada institut. Per exemple, la recerca en càncer re-
presenta un 38% de la recerca que es fa a l’IDIBELL. El VHIR, que té 
una major diversificació per malalties (només un 25% de la recerca 
és sobre càncer), en termes absoluts és l’ institut que duu a terme 
més recerca en càncer, segons mostren els informes de la Central de 
Resultats amb dades del 2012 i 2013.
La recerca col·laborativa
La col·laboració la definim quan almenys dos autors inclosos en la 
mateixa publicació pertanyen a dos centres de recerca diferents. 
L’anàlisi de xarxes relacionals permet copsar d’una manera visual les 
connexions entre els diferents centres de recerca catalans, els fluxos 
i abast de la translació del coneixement, en aquest cas. L’anàlisi es 
podria ampliar a altres centres de l’Estat espanyol o internacionals, o 
ampliar temporalment, per veure si les col·laboracions més fortes es 
mantenen al llarg del temps.
Els números entre parèntesi indiquen el nombre total de publicacions en les quals apareix aquest grup  
de malalties.
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Centro de Medicina Regenerativa de Barcelona - CMRB
Univ de Vic
Ajuntament de Terrassa
H de Mataró
Consorci Hospitalari de Vic
Clínica Plató
H Quirón Dexeus
H de Bellvitge - ICO - IDIBELL
Univ Politècnica de Catalunya
H Dr Josep Trueta - IdIBGi
Agència de Salut Pública de Barcelona
Institut de Bioenginyeria de Catalunya - IBEC H Sant Joan de Reus
Centre Cardiovascular Sant Jordi - Clínica del Pilar
Atenció a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR) Institut Català de la Salut
Fund Josep Carreras contra la Leucènia
Consorci Sanitari de Terrassa
ALTHAIA - Xarxa Assistencial de Manresa
Centro Cochrane Iberoamericano
CAP Valls Urbà
Univ Rovira i Virgili
Univ Internacional de Catalunya
Germanes Hospitalàries
H de Santa Maria de Lleida
CAP Jaume I (Tarragona)
GRP Uriach SA
H Clínic Barcelona - IDIBAPS
Institut de Recerca en Cervell, Cognició i Conducta - IR3C
H Arnau de Vilanova - IRBLleida
Fund Puigvert
Departament de Salut
Corporació Sanitària Parc Taulí
Univ Autònoma de Barcelona
Univ de Barcelona
H Mútua de Terrassa
Univ Pompeu Fabra
H del Mar - IMIM
H Germans Trias i Pujol - IGTP
H de la Santa Creu i Sant Pau - IRHSCSP
Fund ACE - Institut Català de Neurociències Aplicades
H de Vall d’HEbron - VHIR
IrisCaixa
Novartis SAInstitut de Microcirurgia Ocular - IMO
Boehringer Ingelheim GmbH & Co
H Sant Joan de Déu
H de Sant Joan Despí Moisès Broggi
Institut Pere Mata
Centre de Recerca en Epidemiologia Ambiental - CREAL
Banc de Sant i Teixits
Centre de  Regulació Genòmica - CRG
Agència de Qualitat i Avaluació Sanitària de Catalunya - AQuAS
Fund Respira - SEPAR Institut Lleida d’Oftalmologia Institut Oftalmològic del Pilar
Ce
ntr
o d
e M
ed
ici
na
 R
eg
en
era
tiv
a d
e B
arc
elo
na
 - C
MR
B
Un
iv 
de
 V
ic
Aju
nta
me
nt 
de
 Te
rra
ss
a
H 
de
 M
ata
ró
Co
ns
orc
i H
os
pit
ala
ri d
e V
ic
Cl
íni
ca
 P
lat
ó
H 
Qu
iró
n D
ex
eu
s
H 
de
 B
ell
vit
ge
 - I
CO
 - I
DI
BE
LL
Un
iv 
Po
litè
cn
ica
 de
 C
ata
lun
ya H
 D
r J
os
ep
 Tr
ue
ta 
- Id
IB
Gi
Ag
èn
cia
 de
 S
alu
t P
úb
lic
a d
e B
arc
elo
na
Ins
titu
t d
e B
ioe
ng
iny
eri
a d
e C
ata
lun
ya
 - I
BE
C
H 
Sa
nt 
Jo
an
 de
 R
eu
s
Ce
ntr
e C
ard
iov
as
cu
lar
 S
an
t J
ord
i - 
Cl
íni
ca
 de
l P
ila
r
At
en
ció
 a 
la 
Sa
lut
 S
ex
ua
l i 
Re
pro
du
cti
va
 (A
SS
IR
)
Ins
titu
t C
ata
là 
de
 la
 S
alu
t
Fu
nd
 Jo
se
p C
arr
era
s c
on
tra
 la
 Le
uc
èn
ia
Co
ns
orc
i S
an
ita
ri d
e T
err
as
sa
AL
TH
AI
A -
 X
arx
a A
ss
ist
en
cia
l d
e M
an
res
a
Ce
ntr
o C
oc
hra
ne
 Ib
ero
am
eri
ca
no
CA
P 
Va
lls
 U
rbà
Un
iv 
Ro
vir
a i
 V
irg
ili
Un
iv 
Int
ern
ac
ion
al 
de
 C
ata
lun
ya
Ge
rm
an
es
 H
os
pit
alà
rie
s
H 
de
 S
an
ta 
Ma
ria
 de
 Ll
eid
a
CA
P 
Ja
um
e I
 (T
arr
ag
on
a)
GR
P 
Ur
iac
h S
A
H 
Cl
íni
c B
arc
elo
na
 - I
DI
BA
PS
Ins
titu
t d
e R
ec
erc
a e
n C
erv
ell
, C
og
nic
ió 
i C
on
du
cta
 - I
R3
C
H 
Ar
na
u d
e V
ila
no
va
 - I
RB
Lle
ida
Fu
nd
 P
uig
ve
rt
De
pa
rta
me
nt 
de
 S
alu
t
Co
rpo
rac
ió 
Sa
nit
àri
a P
arc
 Ta
ulí
Un
iv 
Au
tòn
om
a d
e B
arc
elo
na
Un
iv 
de
 B
arc
elo
na
H 
Mú
tua
 de
 Te
rra
ss
a
Un
iv 
Po
mp
eu
 Fa
bra
H 
de
l M
ar 
- IM
IM
H 
Ge
rm
an
s T
ria
s i
 P
ujo
l - 
IG
TP
H 
de
 la
 S
an
ta 
Cr
eu
 i S
an
t P
au
 - I
RH
SC
SP
Fu
nd
 AC
E 
- In
sti
tut
 C
ata
là 
de
 N
eu
roc
ièn
cie
s A
pli
ca
de
s
H
 d
e 
Va
ll 
d’
H
Eb
ro
n 
- V
H
IR
Iris
Ca
ixa
No
va
rtis
 S
A
Ins
titu
t d
e M
icr
oc
iru
rgi
a O
cu
lar
 - I
MO
Bo
eh
rin
ge
r In
ge
lhe
im
 G
mb
H 
& 
Co
H 
Sa
nt 
Jo
an
 de
 D
éu
H 
de
 S
an
t J
oa
n D
es
pí 
Mo
isè
s B
rog
gi
Ins
titu
t P
ere
 M
ata
Ce
ntr
e d
e R
ec
erc
a e
n E
pid
em
iol
og
ia 
Am
bie
nta
l - 
CR
EA
L
Ba
nc
 de
 S
an
t i 
Te
ixi
ts
Ce
ntr
e d
e  
Re
gu
lac
ió 
Ge
nò
mi
ca
 - C
RG
Ag
èn
cia
 de
 Q
ua
lita
t i 
Av
alu
ac
ió 
Sa
nit
àri
a d
e C
ata
lun
ya
 - A
Qu
AS
Fu
nd
 R
es
pir
a -
 S
EP
AR
In
st
itu
t L
le
id
a 
d’
O
fta
lm
ol
og
ia
In
st
itu
t O
fta
lm
ol
òg
ic
 d
el
 P
ila
r
El
s 
co
lo
rs
 in
d
iq
u
en
 a
m
b
 q
u
i c
o
l·l
ab
o
re
n
 e
ls
 c
en
tr
es
; v
er
d
 c
la
r:
 a
m
b
 l’
ID
IB
EL
L 
i e
l V
H
IR
; g
ro
c:
 a
m
b
 e
l V
H
IR
  
i l
’ID
IB
A
PS
; r
o
sa
: a
m
b
 l’
ID
IB
A
PS
 i 
l’I
D
IB
EL
L;
 b
la
u
 c
la
r:
 a
m
b
 t
o
ts
 t
re
s;
 g
ri
s:
 n
o
m
és
 a
m
b
 u
n
 d
el
s 
ce
n
tr
es
.
  
-
translació de la recerca • Exemples en tres grans instituts d’investigació sanitària de Catalunya 7
La translació cap al públic general
Un exemple destacat del VHIR durant el 2012 tracta sobre l’inici d’un 
assaig clínic per provar l’eficàcia d’una vacuna contra l’Alzheimer en 
humans. La notícia va ser compartida 1.779 vegades a Facebook, va 
rebre 1.084 tuits, va ser comentada 9 vegades a Linkedin, es va com-
partir 14 vegades a Google+ i va generar 41 comentaris a la mateixa 
pàgina web del diari. Es va publicar el dia mundial de l’Alzheimer. Els 
usuaris d’aquesta notícia eren principalment particulars, però també 
destaquen, per exemple, entre els comptes de Twitter aquells dedi-
cats a difondre informació i notícies científiques o socials, a més d’al-
gun compte relacionat amb la indústria farmacèutica, la salut... Per 
tant, en general, és públic força relacionat amb el tema de la notícia.
El País, 19-09-2012: http://sociedad.elpais.com/sociedad/2012/09/19/actu 
alidad/1348056972_179549.html
Quant a l’IDIBELL, un exemple de notícia destacada sobre recerca 
realitzada en aquest centre és sobre l’addicció a les xarxes socials. Va 
rebre 336 «M’agrada» a Facebook, es va tuitejar 455 vegades, es va 
comentar 15 vegades a Linkedin i es va compartir 38 vegades per 
Google+. La majoria d’usuaris que van tuitejar aquesta notícia eren 
particulars. En canvi, si s’analitzen els altres usuaris, no particulars, 
aquests són molt diversos i hi ha des de comptes relacionats més tí-
picament amb psicologia, comunicació i societat de la informació, 
salut, i d’altres més variats sobre arts escèniques, electrodomèstics, 
dret, màrqueting, formació d’idiomes... la qual cosa mostra el gran 
abast d’interès de la notícia. 
CLARA BLANCHAR / EMILIO DE BENITO Barcelona / Madrid 19 SEP 2012 - 16:03 CET 41
El laboratorio Grífols quiere empezar las pruebas en España en 2013
Los prototipos buscan reducir las proteínas que se acumulan en el cerebro
Archivado en: Alzheimerl i  Grifolsi l  Vacunas  Prevención enfermedadesi  Ensayos clínicoslí i  Enfermedades degenerativasi  Vacunacióni  Medicina preventivai i i  Enfermedades
Empresas  España  Medicinai i  Investigación científicai i i í i  Saludl  Economíaí  Cienciai i
Los ensayos para una vacuna contra el alzhéimer se aceleran. Y la última que se ha
incorporado a la carrera es la multinacional española de productos hemoderivados Grífols.
Esta quiere comenzar los ensayos clínicos en humanos de su prototipo durante el primer
trimestre de 2013, según han  anunciado esta mañana los responsables de la estrategia de
investigación en esta enfermedad degenerativa, que afecta a medio millón de españoles y a
25 millones de personas en todo el mundo. La vacuna ya se ha testado en animales y está
pendiente de ser aprobada por la Agencia Española del Medicamento. La empresa aprovechó
la inmediatez del Día Mundial del Alzheimer, que se conmemora el viernes, para anunciar sus
proyectos en esta enfermedad.
El jefe de operaciones clínicas del laboratorio, Antonio Páez, explicó después a EL PAÍS que
se trata de un modelo que ya se ha ensayado en ratones con buenos resultados. "Al abrirlos
después de muertos se vio que la cantidad de proteínas beta-amiloides se habían reducido",
dijo. Además, "También habían mejorado sus funciones cognitivas". Estas se miden al poner
a prueba la capacidad de los ani ales para salir de un laberinto, y se basan en que existen
modelos de roedor con la enfermedad muy similar a la que se da en humanos, explicó. En
cualquier caso, "habrá que ver" qué pasa en personas, ya que no sería la primera vez que un
preparado que parece que funciona en animales no lo hace en humanos. "Y las capacidades
cognitivas de las personas son muy superiores", así que una de las cosas que habrá que
medir es cuánto se recuperan, añadió Paéz.
El prototipo de Grífols se basa en estimular el sistema inmunológico para que ataque los
acúmulos de estas proteínas. Se ha comprobado que son una clave de la enfermedad, ya que
se amontonan en el cerebro e impiden el correcto funcionamiento de las neuronas. "En el
fondo, da igual si se tratan de la causa del alzhéimer o de un efecto", porque lo que está claro
es que su presencia es determinante en la enfermedad, dice el investigador.
La vacuna tiene un diseño muy sencillo: se trata de estimular el
sistema inmunitario utilizando como activador (el antígeno)
fragmentos de la beta-amiloide. De hecho, ya se ha visto que las defensas tienden a
reaccionar ante la presencia de esta molécula, pero "de una manera insuficiente", afirma el
médico. Esta aproximación tiene una doble propiedad: puede ser preventiva, pero también -y
esto es lo que se va a probar- terapéutica. Es decir, en teoría puede servir antes de que
aparezca el deterioro, o después.
Sáez admite que no son los únicos que están con este tipo de ensayos. En junio, el  Instituto
Karolinska de Estocolmo anunció los resultados positivos de un intento de inmunización
contra la enfermedad. Era, también, un ensayo en fase I (en puridad, lo que mide es la
seguridad, no la eficacia). "La diferencia está en que parte de la beta-amiloide se usa como
antígeno. Y esto es clave, porque de ello depende la potencia de la respuesta", dice Sáez.
En este primer estadío, que llevará a cabo la Fundación ACE de Barcelona, se involucrarán a
muy pocos voluntarios, para reducir los posibles riesgos por si aparecieran efectos
Los ensayos para una vacuna del alzhéimer se aceleran | Sociedad | EL PAÍS http://sociedad.elpais.com/sociedad/2012/09/19/actualidad/13480569...
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La Vanguardia, 27-08-2012, http://www.lavanguardia.com/internet/2012 
0827/54342226786/ciberadictos-consultas-recuperar-vida-real.html
La Vanguardia, 27-08-2012, http://sociedad.elpais.com/socie-
dad/2012/09/19/actualidad/1348056972_179549.html
A més a més, La Vanguardia presentava una enquesta en la qual es 
preguntava als lectors si creien que l’addicció a Internet s’hauria de 
considerar una malaltia mental. 
Per últim, una notícia destacada sobre recerca realitzada a l’IDIBAPS 
va ser una que parlava sobre la feminització en el còrtex cerebral 
dels homes que viuen amb una altra identitat sexual. Aquesta notí-
cia va tenir 262 «M’agrada» a Facebook, va rebre 89 tuits i va ser 
compartida a Google+ 4 vegades. Entre els usuaris que van tuite-
jar-la hi trobem aquells relacionats amb divulgar tot tipus d’informa-
ció, entre els quals hi ha els temes de salut, o col·legis oficials de 
psicòlegs. 
La Vanguardia, 13/11/2012: http://www.lavanguardia.com/salud/2012 
1113/54354443401/cerebros-transexuales-diferencias-biologicas.html
La majoria dels tuits i els comentaris fets pels usuaris de les xarxes 
socials són en general de caràcter esperançador i demostren un op-
timisme amb la notícia rebuda.
Artículo de
ANA MACPHERSON
Barcelona
"No es fácil reconocer que uno tiene un problema por su manera de usar internet", explica la doctora Susana Jiménez
Todas las horas. Una señal de enganche es la necesidad de alargar al máximo la conexión Llibert Teixidó
L  unidad de Juego Patológico del hospital de Bellvitge ya atiende a 52 adictos a las re es sociales. No son muchos, pero
ya suponen el 2,1% de los pacientes que tratan. "Cuesta mucho llegar al tratamiento, porque no es fácil reconocer que uno
tiene un problema por su manera de usar internet y que necesita ayuda para salir", explica la doctora Susana Jiménez, la
responsable del equipo.
Llegan hasta esta unidad -es la más potente, pero en Catalunya funcionan otros seis equipos expertos en este tipo de
adicciones- arrastrados por la familia o al menos, empujados por ella. Porque la diferencia principal entre un uso exagerado
de todo lo que te puede dar una pantalla y ser un adicto se encuentra más en lo que se deja de hacer que en lo que se hace.
"Me di cuenta un día que había dejado de hacer tortilla de patatas a cambio de algo rápido a la plancha para ponerme ante el
ordenador; había dejado de pasear el perro con mi marido, ya no veíamos la tele juntos por la noche y llegaba a ponerme el
despertador a las cinco para cuidar mi huerto en Facebook antes de ir a trabajar", describe M. A., 52 años, un buen empleo,
casada desde hace 31 años y dos hijos en casa pero indep ndi ntes económicamente.
"Tienes un problema cuando el día no puede empezar sin encender la pantalla (del móvil, del ordenador, de la tableta) para
mirar mensajes o consultar correos, la cuenta de Facebook, los tuits", enumera la psiquiatra de la unidad de Bellvitge.
"Cuando esa conexión es la primera actividad de tu día y probablemente la última, cuando la vida on line pasa por delante de
todo lo demás y llegas a abandonar el resto de tu vida off, la de comer, dormir, cuidar a los niños, acompañarlos en los
deberes o charlar con los compañeros durante el almuerzo, sufres una adicción, estás enganchado".
SEÑALES DE ALARMA
Cada vez se necesita más para obtener igual satisfacción
Comparte perfil con todas las adicciones asociadas a la conducta y es muy distinta de las adicciones a una sustancia. Pero,
igual que ocurre cuando no se engancha  una droga, los adictos  las redes, a internet o a los videojuegos on line -las
videoconsolas ya son una preocupación del pasado- se genera tolerancia. Y cada vez se necesita más actividad para obtener
la mism  estimulación.
"Estamos viendo casos con picos de actividad de quince y dieciséis horas diarias y con una dedicación media, entre
mensajes, búsqueda en internet y juegos de las propias redes, de 7 y 8 horas diarias", explica la doctora Susana Jiménez.
Uno de sus pacientes más absorbidos estaba dedicado en cuerpo y alma a su otra vida, la de Second Life, un juego de
realidad virtual que existe desde hace una década y sigue, aunque se oiga poco de él. El adicto llegaba a dormir sobre el
Internet | 27/08/2012 - 00:00h
Regístrate gratis Suscríbete Club Suscriptores LVLee La Vanguardia  en  Iniciar sesión
Los ciberadictos van a las consultas para recuperar la vida real http://www.lavanguardia.com/internet/20120827/54342226786/ciberad...
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Sábado, 4 de julio 2015
Sanidad
Los cerebros de las personas transexuales muestran 
diferencias biológicas 
Un estudio revela evidencias de feminización en la corteza cerebral de los hombres que viven con otra identidad sexual  
Barcelona. (EFE).- Un estudio científico ha confirmado que la transexualidad tiene un origen biológico al hallar evidencias de 
cambios en la corteza cerebral de las personas que viven con otra identidad sexual.
El estudio, desarrollado por investigadores de la Universidad Nacional de Educación a Distancia (UNED), del Hospital Clínic de 
Barcelona, de la Universidad de Barcelona y del Instituto IDIBAPS, ha analizado qué ocurre en la corteza cerebral de las 
personas transexuales, algo que no se había analizado hasta el momento. 
El trabajo, publicado en Cerebral Cortex, revela evidencias de feminización en la corteza de los hombres que viven con otra 
identidad sexual, mientras que las mujeres transexuales se diferencian en estructuras subcorticales cerebrales. 
Los investigadores han analizado cómo es el grosor de la corteza cerebral de estas personas, antes de someterse a un 
tratamiento hormonal. 
"Hasta el momento se había estudiado de qué forma varía este grosor en función del género, pero nunca en personas 
transexuales", ha explicado el investigador del departamento de Psicobiología de la UNED Antonio Guillamón. 
Partiendo de que la corteza cerebral en mujeres es más gruesa que la masculina -en las regiones frontales y parietales del 
cerebro- los expertos han descubierto diferencias en mujeres y hombres que viven con otra identidad sexual. 
Para llevar a cabo el estudio, los investigadores seleccionaron a 94 personas, que incluían a 24 mujeres y 18 hombres 
transexuales (ninguno de los dos grupos había iniciado el tratamiento hormonal) y 29 hombres y 23 mujeres que no lo eran. 
Por medio de técnicas de neuroimagen, comprobaron que el grosor de la corteza cerebral de hombres que se sienten mujeres 
es diferente con respecto al resto de varones y similar al grosor de la corteza femenina. 
En el caso de las mujeres transexuales no hay diferencias respecto a las demás mujeres, lo que significa que el espesor del 
tejido se corresponde con su sexo biológico. 
No obstante, los investigadores han descubierto que uno de los núcleos subcorticales del cerebro de estas pacientes sí 
muestra una masculinización, ya que su volumen es similar al masculino. 
"Estos datos indican que la sustancia gris de mujeres y hombres transexuales presenta signos de masculinización y 
feminización respectivamente", ha señalado Guillamón. 
En ambos casos, las diferencias con respecto a su sexo biológico se localizan en regiones cerebrales del hemisferio derecho. 
Según el experto, la causa de esta distinción hemisférica podría remontarse al desarrollo cerebral de estas personas, 
"momento en que se produjo una asimetría en el efecto de los andrógenos, las hormonas sexuales masculinas". 
Otras noticias 
En otras webs 
Consejos para tener una barba sexy y suave
(Loreal Men Expert)
5 ventajas de besarse por las mañanas
(Huffington Post)
Sanidad | 13/11/2012 - 07:19h 
Miley Cyrus vuelve a 
desnudarse en 
Instagram 
Denunciada por 
meter a su hijo con 
síndrome de Down 
dentro de la lavadora 
Guardiola se 
marchará al 
Manchester City 
Mascherano apura 
sus vacaciones en 
buena compañía 
Regístrate gratis Suscríbete Club Suscriptores LV enLee La Vanguardia �Iniciar sesión
Página 1 de 2Los cerebros de transexuales muestran diferencias biológicas
31/07/2015http://www.lavanguardia.com/salud/20121113/54354443401/cerebros-transexuales-di...
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Tancar la bretxa entre la translació  
i la implementació a la pràctica
Una de les maneres de fer que la recerca es traslladi a la pràctica és 
la incorporació dels resultats a protocols d’atenció o guies de pràcti-
ca clínica, i que s’implementin realment, de manera que acabi com-
portant, d’una forma o altra, canvis en el procediment i en la gestió 
assistencial, i, conseqüentment, millores en els resultats (de salut i/o 
econòmics). 
Mesurar aquest procés de translació no és fàcil ni ràpid. D’una ban-
da, perquè en la majoria dels casos aquesta implementació no serà 
immediata, sinó que haurà de passar força temps perquè es dugui a 
terme. D’altra banda, perquè, a més, molts altres factors «externs» 
a la recerca poden intervenir i contribuir a fer que els resultats d’una 
recerca concreta s’acabin implementant a la pràctica. 
A continuació s’indiquen alguns exemples identificats en el VHIR 
gràcies a la recerca desenvolupada pel mateix institut o en col·labo-
ració amb altres centres.
Exemples de protocols actualitzats/elaborats al VHIR 
gràcies a la recerca desenvolupada
Nom Procediment Objectiu
Manteniment i retirada del 
drenatge pericardíac
Procediment 
d’infermeria 
(B.7.9)
Mantenir en condicions òptimes el punt d’inserció i la fixació 
del drenatge. Mantenir la permeabilitat del drenatge i la seva 
eficàcia. Executar una correcta retirada.
Col·laboració en la col·locació, 
manteniment i retirada del sistema 
intravascular pel control terapèutic 
de la temperatura corporal
Procediment 
d’infermeria 
(B.13.2)
Participar en la col·locació del sistema. Tenir cura del seu 
correcte funcionament, minimitzant els riscos. Controlar la 
temperatura corporal de forma terapèutica.
Col·laboració en la traqueostomia 
percutània en el pacient en estat 
crític
Procediment 
d’infermeria 
(C.2.15)
Vetllar per la seguretat i benestar del pacient participant en la 
realització de la tècnica. Identificar les possibles complicacions 
que poden sorgir abans, durant i després de la tècnica.
Cura de la dermis artificial Procediment 
d’infermeria 
(C.4.9)
Aportar dermis per afavorir els resultats estètics i funcionals. 
Facilitar la cicatrització de la ferida, evitant-ne la infecció.
Col·laboració en el monitoratge de 
la càpsula endoscòpica
Procediment 
d’infermeria 
(S.4.2)
Aconseguir una gravació vàlida per a la seva posterior valoració 
i diagnòstic.
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Aquests exemples il·lustren canvis en la pràctica clínica i/o sanitària 
que potencialment poden haver induït a millores en l’efectivitat 
dels tractaments, la salut i la qualitat de vida dels pacients.  
Conclusions
Aquest monogràfic presenta la posada en pràctica d’un exercici pi-
lot de recollida de dades sobre translació de la recerca en tres grans 
instituts d’investigació sanitària de Catalunya amb l’objectiu d’esbri-
nar la factibilitat per a ser introduïts en l’informe de la Central de 
Resultats de la Recerca en Ciències de la Salut. Els quatre exemples 
de mesures / indicadors de translació han estat possibles amb la 
col·laboració dels instituts, i totes elles són il·lustratives. Aquests in-
dicadors, però tenen uns avantatges i uns inconvenients:
 
Perfils de recerca 
 
Xarxa de col·laboracions 
 
Citacions a la premsa general 
 
Protocols implementats 
 
 
Requereix	  un	  
substancial	  	  esforç	  
manual	  
d'elaboració	  i	  es	  
basa	  en	  la	  
informació	  del	  
resum	  de	  l'ar7cle	  
Molt	  	  il·∙lustra7va	  	  
per	  entendre	  la	  
recerca	  que	  es	  fa,	  
especialment	  si	  es	  
desglossa	  per	  
malal7es	  
Requereix	  conèixer	  
les	  aﬁliacions	  dels	  
diferents	  autors	  de	  
les	  publicacions	  
Il·∙lustra	  els	  ﬂuxos	  
i	  l'abast	  de	  
translació	  del	  
coneixement	  
Biaix	  a	  favor	  dels	  ins7tuts	  
més	  ac7us	  en	  els	  medis	  i	  
les	  xarxes	  
Il·∙lustració	  dels	  
esforços	  per	  a	  
transferir	  les	  
troballes	  cienDﬁques	  
a	  la	  ciutadania,	  i	  de	  
la	  rebuda	  que	  ha	  
7ngut	  per	  part	  dels	  
usuaris	  ac7us	  a	  les	  
xarxes	  socials	  
No	  és	  un	  
indicador	  en	  el	  
sen7t	  estricte.	  
Subjecte	  a	  judicis	  
imparcials	  
Ajuda	  a	  donar	  a	  
conèixer	  
experiències	  
rellevants	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Es recomana la caracterització dels perfils de la recerca i la caracterit-
zació de la recerca col·laborativa pel seu atractiu i factibilitat. Atrac-
tius doncs són uns indicadors vàlids, rellevants, transparents, meto-
dològicament sòlids, replicables i comparables. Factibles perquè les 
dades es poden aconseguir (malgrat la càrrega de feina que suposa), 
bon encaix temporal, atribuïbles, evita incentius que afecten el com-
portament dels actors, interpretables i ben definits.
Metodologia
Bibliografia
1. Woolf SH. The meaning of translational research and why it mat-
ters. JAMA. 2008 Jan 9;299(2):211-3.
Agraïments
S’agraeix la col·laboració de les persones dels tres instituts: dels profes-
sionals dels diferents sistemes d’informació, els professionals que en el 
seu moment varen recollir les dades  i els professionals que han revis-
tat el document. Molt especialment, s’agraeix la col·laboració a Pasto-
ra Martínez i Núria Vilamajó per l’IDIBAPS, Mercè Manyós i Francisco 
Torres per l’IDIBELL, i Claudia Cases i Jesús María Vicente pel VHIR.
Les dades analitzades s’han recollit, gràcies a un formulari emplenat pels professionals dels siste-
mes d’informació dels tres instituts. 
Els perfils de recerca s’han calculat a partir de la categorització de les publicacions dels instituts 
durant el 2012. Només s’han considerat els articles originals i aquelles publicacions en les quals el 
primer autor està adscrit al centre. S’ha realitzat una aproximació a la classificació Health Research 
Classification System (http://www.hrcsonline.net/) a partir dels resums de les publicacions. A més 
s’han classificat les malalties incloses com a paraules mesh, segons la Classificació Internacional de 
Malalties (CIM-10) (http://www.who.int/classifications/icd/en/#). 
La informació s’ha obtingut de les publicacions facilitades pels centres. Només s’han considerat 
articles originals, revisions i editorials publicats el 2012. De cada publicació s’han recopilat tots els 
centres a què estan adscrits els autors de la publicació. No s’han tingut en compte els autors fi-
nançats per beques (per exemple, ICREA) o afiliacions a xarxes de recerca, com els CIBER. L’anàli-
si en xarxa s’ha fet per mirar les col·laboracions entre centres de recerca catalans. S’ha de tenir en 
compte, però, el decalatge en el temps entre fer la recerca (i, per tant, la col·laboració) i les publi-
cacions (publicades un cop finalitzada la recerca), de manera que les col·laboracions presentades 
pertanyen majoritàriament a col·laboracions anteriors al 2012.
De cada institut s’han seleccionat dues notícies sobre recerca realitzada als mateixos instituts. 
S’han considerat aquelles notícies que tenien més respostes a les xarxes socials, en comparació 
amb la resta de notícies. S’ha fet un seguiment d’aquestes notícies a través de Twitter per tal de 
conèixer quins eren els usuaris que s’havien interessat en la notícia, gràcies a la informació facili-
tada pel mateix diari. Només s’ha pogut fer la cerca en aquells diaris que presenten aquesta infor-
mació als seus webs.
Ha participat en l’elaboració d’aquest document:
Maite Solans-Domènech, Gaietà Permanyer-Miralda, Paula Adam i Joan MV Pons
Agència de Qualitat i Avaluació Sanitàries de Catalunya
L’Agència de Qualitat i Avaluació Sanitàries de Catalunya (AQuAS) 
és una entitat adscrita al Departament de Salut. La seva missió és 
generar el coneixement rellevant per contribuir a la millora de la 
qualitat, la seguretat i sostenibilitat del sistema de salut de Catalu-
nya, posant l’enfocament en l’avaluació i utilitzant com a instru-
ments principals la informació, el coneixement i les tecnologies de 
la informació i les comunicacions. L’AQuAS és membre fundador 
de la International School on Research Impact Assessment (ISRIA) i 
fundador de la International Network of Agencies of Health Tech-
nology Assessment (INAHTA), membre corporatiu de la Health 
Tech nology Assessment International (HTAi), del CIBER d’Epidemi-
ologia i Salut Pública (CIBERESP), del grup de Recerca en Avaluació 
de Serveis i Resultats de Salut (RAR) reconegut per la Generalitat de 
Catalunya i de la Red de Investigación en Servicios Sanitarios en 
Enfermedades Crónicas (REDISSEC). 
Es recomana que aquest document sigui citat de la manera se-
güent: Solans-Domènech et al. Cap a una millor caracterització de 
la translació de la recerca: exemples en tres grans instituts d’investi-
gació sanitària de Catalunya. Monogràfics de la Central de Resul-
tats, número 17. Barcelona: Agència de Qualitat i Avaluació Sanità-
ries de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya; 
2015
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